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   A 35-year-old man visited our out-patient clinic with the chief complaint of macroscopic  hema-
turia. After admission to the hospital, examinations by CT scan, renal angiography, etc. revealed 
 hypovascular space-occupying lesion in the right kidney, but no definite diagnosis could be made; 
blood findings uch as accentuated a2-globulin and raised LDH suggested the possibility of malignancy; 
and right nephrectomy was performed. 
   In view of the preoperative X-ray findings together with postoperative pathological findings, 
papillary renal cell carcinoma was suspected intensively. Some discussion was made on the differen-
tiation of lesions of hypovascular to avascular tumors and the reliability of image diagnosis based on 
CT scan, angiography, and other methods. 















現するため,近 医入院 し,急性腎炎の診断にて2カ 月
間治療を うけた.しか し症状改善見られないため,同
年12月8日,国立東静病院泌尿器科を受診した.
現 症:体格中等度,栄 養良好,過 去1年 以内の著
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明 な体 重 減 少 な し.体 温36.5℃,胸 腹 部 理 学 所 見 異
常 な し.肝 ・腎 ・ リンパ 節 触 知 せ ず,血 圧120～70
mmHg.
入 院 時.検 査 成績:血 液 所 見 白血 球8,400/mm3,
赤血 球469×lo`/mm3,血色 素13.29/dl,ヘマ トク
リッ1・41%,血小 板32.7×104/mm",血沈1時 間 値
44mm,2時 間値80mmCRP(+),出 血 時 間2分,
凝 固時 間8分,血 液 生 化学LDH441mu/ml,AL-P
Fig.1.術 前IVP
103mu/ml,ハプ トグロビン(H-2型)516μ9/dlと
いずれ も高値を示し,タ ンパク分画にて α2一グロブリ


















































































































例(5)リ ンパ節 や他 の臓 器 へ の浸 潤 の有無 な ど を検 討
す る のに 有用 で あ り,腎 血 管造 影 は,(1)腫瘤 内血 管 構
築(2)腎 動脈 の数 お よび側 副血 行 路 な どの 動脈 系 の状
況(3)腎 静脈 ・下 大 静 脈 な どの静 脈 系 の 状 況(4)腫瘍
周 辺 の 状 況 な ど を知 る うえ です ぐれ てい る と して い る.
そ して 両 者 の併 用 に よ って,腎 腫 瘤 の性 格 を 一層 明確
に 描 出す る と述 べ て い る.
またPollackら2)は,206例の腎 腫 瘤 に対 して超
音 波 エ コーを 用 いて 診 断 し,手 術 や 剖 検例 に て確 認 で
きた 計168例の診 断 適 中 率 は,100%であ っ た と報 告 し
て い る,
しか し実 際 に は,当 症 例 の よ うな 無 ～乏 血 管 性 を 示
す 腎部 腫 瘤 に 対 して は,上 記 の よ うなす ぐれ た 画 像 診
断 を用 い て も術 前 診 断 困難 で,試 験 開腹 の形 で腎 細 胞
癌 が確 認 され る症例 が少 な くない こ と も事 実 であ る.




な どが あ る3).と くに(1)は,腎腫瘍 全体 の約5%を 占
め4),慎 重 な 鑑 別 を 要 す る とた ろ で あ る.Mancina-
Jimenezら5)は,34例のrcnalpapillaryadenocar-
cinomaを集 言1'して い るが,X線 所 見 と して血 管 造 影










れ,リ ンパ球,多 形性白血球の浸潤 も散見されるとし
ている。
Blathら6)は,72例の腎 細胞癌を血管 造 影上,
group(1)富血管性像を示すもの(53例)group(2)乏
血管性像を示すもの(19例)の2つのグループに分け















α2一グロブリンの増 加,高 ハプトグロ ブリン血 症,
























3)清 滝 修 二1診 断 困 難 で あ っ た 腎 腫 瘍 の1例.臨 泌
34:489～492,1980
4)weissRM,BeckcrJA,DavidsonAJand
LyttonB:Angiographicappearanceofrcnal
papillary-tubularadenocarcinomas.IUrol
102661～664,1969
5)Mancilla.JimenezP,StanlcyRJandBlath
RA:Papillaryrenalcellcarcinoma.Acli-
nical,radiologic,andpathologicstudyof34
cases.Cancer38:2469～2480,1976
6)BlathRA.Mancilla-JimenezPandstanley
RJ'clinicalcomparisonbetweenvascular
andavascularrenalccllcarc;noma,JUrol
l15:514～519.1976
(1984年H月3日 受 付)
